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A ocorrência de casos de Covid-19 no Brasil teve um significativo aumento em municípios 
do interior, principalmente a partir de julho de 2020, com emergência de municípios distantes 
das capitais, onde a epidemia teve início (PEIXOTO et al, 2020; MARTINES et al. 2020). 
Municípios de porte médio, distantes de grandes centros urbanos, polarizam a rede de cidades 
em seu entorno e interferem na difusão da doença na região (LIMA, et. al., 2020). Em 03 de 
outubro de 2020 o município de Uberaba registrava 5.847 casos confirmados de Covid-19 e 
145 óbitos, com uma taxa de letalidade de 2,5%. As notificações de casos são fundamentais 
para orientar as ações da vigilância epidemiológica e a variável espacial é um dado importante 
neste direcionamento.  
Doenças de alto contágio podem ser analisadas a partir da distribuição espacial e o 
mapeamento de casos desagregados, ou seja, em nível pontual, oferece maior detalhamento da 
difusão geográfica dos casos (LAI; KWONG, 2008; WANG, et al. 2010; PEREZ; 
DRAGICEVIC, 2009). Esse nível de análise é importante para as estratégias de proteção da 
saúde da população e a acurácia da localização dos casos pode apontar para os lugares que 
requerem estratégias de vigilância (RIZZATTI, et al., 2020). 
O georreferenciamento por endereçamento postal (geocodificação) é um método recorrente 
em aplicações do geoprocessamento na saúde, onde o endereço de residência dos pacientes, 
descrito na notificação de doenças, é utilizado como parâmetro para o georreferenciamento dos 
casos (SANTOS; BARCELLOS, 2006). A geocodificação é fundamental, pois qualquer erro 
associado refletirá em decisões subsequentes e em modelos de análise espacial (CETL, et al, 
2016). Os procedimentos utilizados nesse processo são os mesmos há, pelo menos, seis anos 
(MAGALHÃES, et al., 2014), onde aplica-se uma ferramenta disponibilizada na internet 
(APIs) ou dispõe-se de uma rede vetorial atualizada dos logradouros e procede-se com a 
geocodificação automática de endereços.  
Neste estudo metodológico é apresentada uma avaliação de procedimentos para o 
georreferenciamento postal de casos de Covid-19 no município de Uberaba, Minas Gerais 
(MG). Considera-se que, devido as diferentes realidades urbanas no Brasil e a limitação de 
infraestrutura de dados espaciais por parte das administrações municipais, os recursos mais 
utilizados são as ferramentas disponibilizadas na internet, como Google Maps (GM) e o 
OpenStreetMap. Neste estudo validou-se os resultados da geocodificação automática pela base 
do GM, para fins de marcação de pontos referentes aos casos notificados de Covid-19 na base 
do e-SUS Notifica do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). 
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2. Metodologia de Trabalho 
 
2.1 Área Estudada 
 
Na macrorregião de saúde Triângulo Sul, o município de Uberaba possui maior população 
absoluta e detém serviços de saúde de maior complexidade. Segundo dados do IBGE (2020), a 
população estimada para o município é de 337.092 habitantes, com cerca de 97% residindo em 
área urbana (Figura 1). 
 
Figura 1. Mapa de Localização do município de Uberaba, com destaque para a mancha 
urbana sobre as Unidades de Planejamento de Gestão (UPG) municipais. 
 
 
Fonte: IBGE, 2010. Elaboração: Os autores, 2020. 
 
2.2 Materiais  
 
Neste estudo foram utilizados os seguintes recursos: planilha eletrônica contendo endereços 
postais dos casos positivos de Covid-19 do período de 03/09/2020 a 17/09/2020 (n=391), 
notificados na plataforma e-SUS Notifica (DATASUS); polígonos vetoriais referentes às 
Unidades de Planejamento e Gestão (UPG) do município de Uberaba (MG), obtidos junto à 
prefeitura municipal de Uberaba; softwares Google Earth Pro (GEP) e QGIS 3.10 com o 
complemento MMQGIS. Os dados utilizados neste artigo foram obtidos no contexto do projeto 
intitulado “Distribuição espacial e fatores geográficos de risco de espalhamento da Covid-19 
na Macrorregião de Saúde do Triângulo do Sul, MG”, aprovado pelo Comitê de ética em 
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2.3 Geocodificação de Endereços 
 
A geocodificação é o processo de georreferenciamento por endereço postal. Trata-se de um 
método discreto, feito de forma indireta utilizando um elemento de referência ou código, no 
caso, a linha de descrição do endereço, para determinar latitude/longitude ou coordenadas 
planas (UTM). Uma vez que esses métodos são indiretos, é importante analisar a precisão 
adquirida no processo (FAZAL, 2008).  
Diversos serviços de geocodificação estão disponíveis hoje na internet, mas diferem entre 
si quanto a base de dados de referência, algoritmos e estratégias de entrada e saída de dados, 
levando a diferentes resultados na qualidade da geocodificação (CETL, et al, 2016). 
Inicialmente os endereços foram georreferenciados por consulta manual nas bases GM. O 
procedimento consistiu em procurar o endereço, conferir os mesmos nas fotografias do Google 
Street View e marcar as coordenadas da residência. Desta forma, a marcação das coordenadas 
se deu com precisão em nível de residência.  
O segundo procedimento foi geocodificar, de forma automática, os mesmos endereços com 
uso de ferramentas dos softwares GEP e QGIS. Nesta rotina, foram utilizados dados brutos, ou 
seja, os registros de endereços postais como disponibilizados na planilha do e-SUS Notifica. 
Na planilha eletrônica, os dados do endereço do paciente são especificados em campos 
distintos, subdivididos em: rua; número; município; estado; Código de Endereçamento Postal 
(CEP); e país. Nenhum procedimento de correção foi realizado, exceto a padronização dos 
campos “rua” e “número” em uma única coluna. No processo de geocodificação utilizou-se 3 
métodos distintos, tendo em comum a cada método a referência do nome da Rua e Número, 
porém, variando-se os demais campos de entrada, como mostrado a seguir:  
(i) seleção do modo “este conjunto de dados contém um campo de endereço” (ou campo 
único) disponível na ferramenta de importação de dados do GEP, combinando-se 6 (seis) 
variações com os campos Rua-número, Bairro, Cidade, Estado (Figura 2); 
 




A- Método de seleção de campo único com descrições do endereço 
B- Seleção da coluna do arquivo na extensão .csv (Comma Separated Values) que contém a informação. 
Fonte: Dos Autores, 2020. 
 
(ii) seleção do modo “os endereços são divididos em vários campos” (campos múltiplos) 
disponível na ferramenta de importação de dados do GEP, com 16 (dezesseis) combinações dos 
campos Rua-número, Município, Estado, CEP, País (Figura 3);  
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A- Método de seleção de vários campos de indicação do endereço 
B- Seleção da coluna do arquivo .csv contendo o logradouro e número 
C- Seleção da coluna do arquivo .csv contendo o dado Cidade 
D- Seleção da coluna do arquivo .csv contendo o dado Estado (Unidade da Federação) 
E- Seleção da coluna do arquivo .csv contendo o dado do CEP 
F- Seleção da coluna do arquivo .csv contendo o dado País 
Fonte: Dos Autores, 2020. 
 
(iii) aplicação do complemento MMQGIS, com 8 (oito) combinações dos campos Rua-
número, Município, Estado, País (Figura 4).  
 




Organizadores: Rizzatti et al, 2020. 
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No complemento MMQGIS a geocodificação foi realizada com uso do Maps JavaScript 
API disponibilizado pelo Google Maps Plataform. Tal complemento necessita que os dados de 
entrada sejam adicionados ao QGIS com a extensão de arquivo .csv e codificação UTF-8. Além 
disso, tanto MMQGIS quanto o recurso de importação do GEP, possuem uma limitação de 
geocodificação de até 2.500 endereços por arquivo por entrada. No caso do API do GM aplicado 
ao MMQGIS, a geocodificação gratuita é limitada a 40 mil endereços por mês (MENDES; 
FERREIRA, 2019). Os dados da tabela também são endereçados por campos no complemento 
do MMQGIS (Figura 4). 
Do total de dados geocodificados pelos métodos descritos, apenas os endereços marcados 
no interior dos polígonos das UPG do município de Uberaba foram validados. Em seguida, 
utilizou-se os pontos georreferenciados manualmente como referência para a validação dos 
pontos geocodificados pelos métodos automáticos. Sobre os pontos marcados, adotou-se um 
buffer com raio de 30 metros como referência de precisão para o posicionamento das residências 
na área urbana. Os endereços geocodificados automaticamente que caíram dentro da área do 
buffer, foram considerados válidos e a porcentagem destes acertos foi usada como medida de 
análise. Segundo CETL et al. (2016) a medida da qualidade da geocodificação é pouco 
consensual, mas a maioria dos autores concordam que a taxa de correspondência comumente 
encontrada fica entre 60 a 80%. 
A geocodificação que obteve o melhor desempenho foi utilizada para a composição de uma 
representação cartográfica e, assim, mostrar o padrão espacial da Covid-19 no espaço urbano 
de Uberaba. Para tanto, aplicou-se um estimador de intensidade kernel, que é uma estratégia de 
mapeamento para a visualização de padrões espaciais que permite interpretar a densidade de 
casos de doenças. Este método foi aplicado em estudos anteriores da SARS-CoV para analisar 
o surto ocorrido me Hong Kong em 2002 (LAI et al., 2004). Aqui, aplicou-se um modelo de 
densidade kernel com pixel com resolução espacial de 20 metros e raio de 300 metros. 
 
3. Resultados e Discussão 
 
Ocorreram variações significativas entre os resultados dos métodos de geocodificação 
quando aplicadas diferentes combinações entre o campo contendo dados Rua (logradouros) e 
Número com os demais campos de endereçamento. Pelo método manual, foram 
georreferenciados 378 endereços (n=391) que correspondem a 96,7% dos casos.  
A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos para a aplicação do método 1 (campos únicos) 
para a geocodificação dos endereços.  
 
Tabela 1. Resultados da aplicação do recurso de importação de dados no GEP pelo 
método Campo Único na geocodificação de endereços postais. 
 































Número 354 345 46 
91,27
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357 357 34 94,44% 306 85,71% 
80,95
% 
Fonte: Elaborado pelos Autores, 2020. 
 
De maneira geral, no método 1, o melhor resultado inclui apenas as informações Rua, 
Número e Cidade. A inclusão do campo Bairro resulta em menor assertividade. Todavia, as 
taxas de acerto para esse método possuem uma pequena amplitude de variação, retornando 
dados significativos para qualquer uma das variações investigadas. 
A diferença entre os resultados, segundo as configurações dos campos da geocodificação, 
reflete na representação cartográfica e nos procedimentos que possam decorrer disso. Desse 
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Figura 5 – Resultados da geocodificação dos casos de Covid-19 pelo método 1 e gráfico 




Fonte: Dos Autores, 2020. 
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Observou-se uma redução das marcações de endereços em UPG’s mais afastadas do centro. 
Isso, possivelmente, pode ser explicado pelas recentes ocupações nessas regiões, 
consequentemente, com novos logradouros e bairros que não estão atualizados no banco de 
dados do GEP. De maneira geral, as duas variáveis retornaram quantidades similares de 
marcações de endereços (Tabela 2). 
 
Tabela 2. Resultados da aplicação do recurso de importação de dados no GEP pelo 
método Campos Múltiplos na geocodificação de endereços postais. 
 



























RMECP 45 45 346 
11,90
% 11 24,44% 2,91% 
RECP 18 13 378 3,44% 7 53,85% 1,85% 
RMCP 37 37 354 9,79% 13 35,14% 3,44% 
RMEC 38 38 353 
10,05
% 11 28,95% 2,91% 
RMEP 359 358 33 
94,71
% 307 85,75% 81,22% 
RMP 357 357 34 
94,44
% 305 85,43% 80,69% 
RME 359 359 32 
94,97
% 306 85,24% 80,95% 
RMC 26 26 365 6,88% 10 38,46% 2,65% 
REP 333 274 117 
72,49
% 242 88,32% 64,02% 
REC 21 16 375 4,23% 7 43,75% 1,85% 
RCP 38 27 364 7,14% 8 29,63% 2,12% 
RP 281 174 217 
46,03
% 132 75,86% 34,92% 
RM 350 350 41 
92,59
% 307 87,71% 81,22% 
RE 330 263 128 
69,58
% 235 89,35% 62,17% 
RC 22 22 369 5,82% 7 31,82% 1,85% 
R 353 343 48 
90,74
% 302 88,05% 79,89% 
Legenda: R - Rua e número; M - Município; E - Estado; C - CEP; P - País. 
Fonte: Elaborado pelos Autores, 2020. 
 
As taxas de acerto para esse método possuem uma grande amplitude, variando entre 1,85% 
a 81,22%. 
No método 2, a combinação que retornou mais erros foi a que incluiu a variável CEP. 
Combinações com inserção desse campo retornaram as menores frequências de dados válidos, 
resultando em um baixo percentual de confirmação. As maiores taxas de acerto excluem CEP 
e incluem o campo Município (> 80%). Com a seleção apenas do campo Rua e Número, obteve-
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se um resultado próximo a 80% que, com a inclusão do campo Município, registrou uma 
melhoria de 1,33%. A inserção dos campos País e/ou Estado retornaram marcações dispersas, 
gerando pontos em outros municípios que possuem logradouros homônimos.  
A representação de casos por UPG de Uberaba (MG) para o método 2 (campos múltiplos) 
é apresentada pela Figura 6. 
 
Figura 6 – Resultado da geocodificação dos casos de Covid-19 pelo método 2 e gráfico de 
frequências por UPG’s, Uberaba/MG. 
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Fonte: Dos Autores, 2020. 
 
Há uma significativa diferença nos resultados que incluem a variável CEP, quando 
comparados com o resultado das marcações que excluem essa variável. A Figura 6 ilustra duas 
destas condições. Tal diferença pode estar relacionada, dentre outros, à desinformação da 
população a respeito da descrição e grafias corretas do endereçamento postal de suas 
residências. Ribeiro e Oliveira (2017) destacam a importância da difusão desta informação 
pública ressaltando a ampla faixa da população brasileira que não possui conexão à internet e 
que dependem de bases de dados que muitas vezes são negadas aos cidadãos em geral, levando 
a reprodução de informações incorretas ou incompletas devido à dificuldade de acesso. 
A Tabela 3 apresenta os resultados obtidos para a aplicação do método 3 (complemento 
MMQGIS) para o georreferenciamento automático dos endereços. 
 
Tabela 3. Resultados da aplicação do complemento MMGGIS na geocodificação de 
endereços postais com uso do Maps JavaScript API do Google Maps Plataform. 
 




























RMEP 382 379 9 100,26% 304 80,21% 80,42% 
RME 391 388 3 102,65% 313 80,67% 82,80% 
RMP 391 385 6 101,85% 303 78,70% 80,16% 
REP 390 249 142 65,87% 214 85,94% 56,61% 
RP 317 184 207 48,68% 159 86,41% 42,06% 
RE 390 242 149 64,02% 206 85,12% 54,50% 
RM 391 382 9 101,06% 302 79,06% 79,89% 
R 306 188 203 49,74% 166 88,30% 43,92% 
Legenda: R - Rua e número; M - Município; E - Estado; P - País. 
Fonte: Elaborado pelos Autores, 2020. 
 
As taxas de acerto para esse método resultaram em variação entre 42,06% a 82,80%. 
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Dentre os três métodos testados, o uso do API do GM no complemento MMQGIS retornou 
maior taxa de acerto em seis casos. A geocodificação retornou mais pontos que os validados 
por marcação manual (n=378), identificando inclusive todos os 391 logradouros. No entanto, 
foram detectados erros de posicionamento nesses pontos, que, apesar de válidos, por terem sido 
marcados no município de Uberaba, não foram validados no raio do buffer (30m). Um dos erros 
detectados foi a marcação de pontos em lugares descritos como edificações que possuíam 
nomes semelhantes aos das ruas descritas no campo Rua. Essa identificação provavelmente 
ocorre pelo fato de o complemento utilizar uma API (Maps JavaScrip API) diferente da 
utilizada pelo GEP (Geocoding API). 
Os resultados apresentados por Cetl et al. (2016), mostram 100% de acerto na 
geocodificação de 300 endereços em Magreb (Croácia) com uso do GM. No presente estudo, o 
resultado de 82,8% está em concordância com outros autores apontados por Cetl et al (2016). 
Ademais, encontra-se cerca de 15% abaixo dos resultados obtidos por Mendes e Ferreira 
(2019), que geocodificaram uma amostra de 5.436 endereços referentes a casos confirmados de 
dengue no ano de 2013 em Campinas, São Paulo; e acima dos produzidos por Magalhães et al. 
(2014), que obtiveram 62% de acerto na geocodificação de endereços originais da base do 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), com uso da base GM e uma 
amostra de 28.045 casos de tuberculose de um período de 4 anos no município do Rio de 
Janeiro. 
O uso do API Google retorna melhores resultados com a seleção das variáveis Rua, Número 
e Município. O Google Maps e o Google Maps Plataform têm grande inserção em aplicações 
de negócios e serviços, além da funcionalidade de traçado de rotas, fatos que colocam o sistema 
em constante atualização. A plataforma Street View Project é uma das bases da atualização dos 
GM, e os dados por ele detectados são processados e atualizados em bibliotecas e infraestruturas 
baseadas em machine learning (SINGH, 2020). Apesar da consistência dos dados processados, 
a inserção de nomes de edifícios e outras localidades comerciais ou culturais enviesam a 
geocodificação.  
A representação de casos por UPG para o método 3 (complemento MMQGIS) é 
apresentada pela Figura 7. 
 
Figura 7 – Resultado da geocodificação dos casos de Covid-19 pelo método 3 e gráfico 
de frequências por UPG’s, Uberaba/MG. 
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Fonte: Dos Autores, 2020. 
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A quantidade de casos representada para as variações mostradas na Figura 6 são 
relativamente similares para os mapas 7-A e 7-B, o que indica que a utilização dos campos País 
e Estado, em conjunto, não contribuem significativamente para a validação de endereços. 
Entretanto, analisando os resultados da Tabela 3, é possível identificar que as combinações que 
inserem esses campos, seja de forma conjunta ou separada, contribuem na correta 
geocodificação dos resultados. 
De maneira geral, a geocodificação no interior das UPG’s seguiu um padrão semelhante 
para a maioria dos métodos e combinações utilizadas, exceto no método 2, devido a inserção 
do campo CEP. 
Em quaisquer das metodologias adotadas neste estudo, a validação dos resultados tende 
sempre a apresentar alguma porcentagem de erro, pois o sistema de referência é baseado em 
um serviço (Google Maps) aplicável no turismo, negócios e navegação, mas ainda não é eficaz 
para aplicações mais sérias como o gerenciamento de crise (CETL et al, 2016). Contudo, 
fornece uma referência que pode ser corrigida por inspeção de campo ou por consulta à mapas 
base da gestão pública local, quando houverem. 
 
3.1 Aplicação do modelo Kernel - Mapa Final 
 
A incidência de casos de Covid-19 no município de Uberaba encontra-se difundida por toda 
a mancha urbana. Das 36 UPG’s existentes, é possível identificar casos confirmados em 25 
delas para o período estudado, o que não implica em uma ausência da transmissão do vírus em 
UPG’s sem notificações, por exemplo, Vila Real e Portal. O modelo kernel aplicado aos 
endereços georreferenciados, mostra uma maior densidade de casos na porção ao norte da UPG 
Estados Unidos e na fronteira entre as UPG do Abadia e Costa Teles. Na porção noroeste da 
cidade é possível destacar as UPG Aeroporto e Santa Maria como locais de interesse 
epidemiológico (figura 8). 
 
Figura 8 – Representação kernel do resultado da geocodificação de endereços pelo 
complemento MMQGIS do software QGIS, com uso dos campos Rua, Número e Município da 
planilha de notificação eSUS-VE, com visualização do Histograma de casos por UPG. As 
coordenadas do mapa foram omitidas com o intuito de preservar a identidade dos pacientes. 
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Fonte: Dos Autores, 2020. 
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4. Conclusões 
 
Este estudo mostra que o georreferenciamento discreto por endereço postal pode ser 
favorecido pelo uso da base Google Maps Plataform e o experimento retornou um resultado de 
cerca de 80%. Quando aplicado pelo complemento MMQGIS teve melhoria de 1%. A utilização 
de campos de endereçamento postal contendo as variáveis nome do logradouro, número da 
residência e nome do município retornaram melhores resultados. 
Nota-se a presença de variações com porcentagens de acerto acima de 80% em todos os 
métodos estudados. Enquanto o método 3 (complemento MMQGIS) apresenta as taxas mais 
elevadas, o método 2 (campos múltiplos) apresenta as piores taxas de acerto. Já o método 1 
(campo único) apresenta dados com menores amplitudes de acerto. 
De maneira geral, a metodologia oferece um parâmetro inicial para a comparação dos 
resultados da geocodificação quando se variaram as seleções de campos de endereço para a 
aplicação automática. É um caminho para a otimização do trabalho na elaboração de mapas 
para a orientação de ações de vigilância epidemiológica, mas não dispensa a pós edição e 
verificação dos resultados. Assim, o uso de recursos de geocodificação de endereços deve ser 
feito com reservas, pois pode haver omissão de marcações e georreferenciamentos em posições 
equivocadas.  
O pós processamento é um procedimento desejável para o ajuste dos resultados. Assim, a 
aplicação dos métodos automatizados associados a uma conferência manual de coordenadas é 
fundamental para a exclusão ou edição dos resultados indesejados. Contudo, aplicações que 
envolvem grandes quantidades de endereços, a edição manual torna-se uma tarefa laboriosa e 
o papel da automação, como um processo de otimização de trabalho, perde sua funcionalidade. 
Cabe salientar que, nas bases de referência GM e OSM, os eixos de logradouros e sua 
nomeação variam de um município para outro. Isso implica dizer que as aplicações destes 
métodos podem retornar resultados distintos para outros municípios, pois o resultado é 
dependente das atualizações das bases de referência e da dinâmica das mudanças urbanas 
ocorridas nas cidades, por exemplo, surgimento de novos logradouros, bairros, mudanças de 
nomes, etc. 
O registro de endereços nas fichas de notificação compulsória em saúde, em geral, é 
autodeclarado e preenchido por profissionais de saúde, portanto, está sujeito a erros, tanto da 
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